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は じ め に
　現在のチタン製歯科インプラントによる治療が始
まって約 50 年，その歴史の中で診断技術を飛躍的
に伸ばしたのがCTによる顎骨診査であり，さらに
そのデジタルデータはこの15年あまりで3Dシミュ
レーションとガイドサージェリーに発展してきたと
言える．
　2000 年代には世界で数々のシミュレーションソ
フトが開発され，日本においてもそれぞれの特徴を
持って各社しのぎを削るようになってきた．各ソフ
トウェアは，CT装置の会社独自のソフトウェア
（GALAXIS/GALILEOS implantTM（Sirona），
i-VIEW-3DXⓇ（株式会社モリタ）など（図 1），イ
ンプラントメーカーのソフトウェア（NobelClinicianTM
（Nobel BiocareⓇ），coDiagnostiXTM（StraumannⓇ）
など（図 2），シミュレーションソフト専門会社の
ソフトウェア SimPlantⓇ（Materialise DentalⓇ），
LANDmarkerⓇ（株式会社アイキャット）など（図 3）
に大きく大別される．また，それぞれのシステムに
付随する手術用ステントは，歯牙支持，粘膜支持，
顎骨支持またはその組み合わせで製作されている．
シミュレーション /埋入プランニングについて
　インプラント埋入ポジションを決定する際に注意
すべきことは，
　1．インプラント周囲の残存骨量
　2．臨在歯との歯頚部のレベル（垂直的位置関係）
　3．対合歯との咬合関係（水平的位置関係）
である．その一つ一つを確認し選択するためには，
3Dによる診査が一番迅速で正確であると言える．
そして，その埋入位置と方向を正しく選択すること
が，その後の清掃性に大きく影響し，健全な周囲組
織を維持する長期予後に重要な因子となることは言
うまでもない．
　シミュレーションを行う際には，下顎管や歯根な
どの解剖学的に危険な構造を明示し（図 4），骨欠損
部位や骨内残遺物，上顎洞粘膜の状態などの精査を
行う．次に，埋入部位（刺入点）を決め埋入するイ
ンプラントの方向長さ，直径を選択していく（図 5）．
骨内の骨質（HU）もある程度同時に確認できるの
で（図 6），ドリリング時の感覚，ドリルの振れ方
などもイメージできる．
　歯冠近遠心幅の大きい大臼歯部では，通常「埋入
可能な骨」の許容範囲は広くなるが，「埋入すべき
部位」は狭い．最後臼歯では，人間の視覚的にやや
遠心よりに埋入しがちとなり特に注意が必要である
（図 7）．また，犬歯と第一小臼歯の位置関係はねじ
れの位置になることがあるので，双方ともに埋入方
向に十分な注意を要する（図 8）．
　ちょっとした感覚的な誤差により埋入方向は容易
にずれるものであるため，埋入する前に 3Dの画像
をよく精査し，手術時の口腔内モデルとしてドリリ
ングのシミュレーションをイメージすることも大切
な使い方の一つであると考えている（図 9）．
　またシミュレーションを利用する際の利点とし
て，既存骨を最大限に活用する埋入方法を考案可能
な点が挙げられる．当然，骨造成の方法をプランニ
ングする際にも有用ではあるが，特に複数歯欠損か
ら無歯顎で骨造成を避けたい症例では，限られた既
存骨内にいかに安全な設計を行えるか，が治療の幅
を大きく広げることになる（図 10）．
　その他の有効な使い方として，抜歯即時埋入のシ
ミュレーションが挙げられる．歯をあらかじめ描記
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図 1 図 2
図 4　3D再構築した骨モデルと下顎管の走行，隣接歯牙の描記
図 3
図 5　インプラント埋入シミュレーション 図 6　 骨内 HU値の
視覚化
図 7　 遠心寄りに埋入された
大臼歯部インプラント
と補綴物
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図 8　 犬歯と第一小臼歯の位置関係（近接して埋入されているパノラマ像）（a）．プランニングの 1例．咬合面観
では，第一小臼歯の中心に位置しているが（b），側面観では犬歯の歯根に当たっているのがわかる（c）．
a：panorama　　b：咬合面観　　c：側面観
図 9　 様々な方向から見て，実際の手術時の患者口腔内
の状況をシミュレーションする．
a：術中方向　　b：側面観
図 10　骨量の少ない無歯顎症例と，上顎洞粘膜肥厚症例に対する傾斜埋入のプランニング
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図 11　歯牙の描記と，抜歯後の 3Dイメージ 図 12　 自分で穴をあけるステント．刺入点，
方向の目安には使用可能．
図 13　ソフトウェアに対応したサージカルテンプレート
図 14　ストローマンガイド　システム
図 15　ノーベルガイド　システム
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図 16　サージカルテンプレートを利用した様々な手術方法
図 17　 オーバーデンチャー用アタッチメントのために，平行に埋入するシミュレーションを行い，ガイド
サージェリーを施行した症例
術前診断にどこまで「デジタル」を活用できるか？
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しておけば抜歯後のシミュレーションも可能となる
（図 11）．各ソフトウェアによって，詳細な機能は
さまざまであり，シミュレーション可能なことと不
可能なことがあるので使用するソフトウェアの機能
を十分に熟知しておくことを勧める．
　そして，以上のように複雑なシミュレーションを
行った場合には，当然，正確に手術時に再現 /実行
することが必要となり，ガイドサージェリーが非常
に有用となるのである．
ガイドサージェリーについて
　手術をシミュレーション通りに行うためには，CT
撮影時のステント（ラジオグラフィックガイド，ス
キャンテンプレートなどの呼び方がある）を用いて
ドリリング方向を示す手術用ステントを自分で作製
する方法と（図 12），それぞれのシミュレーション
ソフトウェア内のデータから手術用ステント（サー
ジカルテンプレート，サージカルガイドなどの呼び
方がある．以下，サージカルテンプレート）を製作
しガイドサージェリーを行う方法がある（図 13）．
　ガイドサージェリーにおいては，各社これまで
CT撮影時のステントの形態データを基にサージカ
ルテンプレートを製作する方法が主流となってき
た．ストローマンガイドでは，CT撮影時にスキャ
ンテンプレートを口腔内に装着し CT撮影を行う．
撮影されたCTデータを用いてシミュレーションを
行った後，そのデータを基に gonyXTM というガイ
ド製作用装置を用いて技工所にて，スキャンテンプ
レートからサージカルテンプレートが作製される
（図 14）．一方，ノーベルガイドシステムでは，基
本的には，ラジオグラフィックガイドを口腔内に装
着しCT撮影を行った患者のCTデータと，ラジオ
グラフィックガイドのみを撮影したCTデータを利
用したダブルスキャニングという方法を用いて，ソ
フトウェア内のシミュレーションデータからCAD/
CAMによるサージカルテンプレートが作製される
（図 15）．
　いずれのテンプレートを用いても，現在では精度
の高い手術を行えることが様々な文献でも紹介され
ている1-5）．ただし，手術は術者の技量が大きく影
響する部分であるので，たとえテンプレートを利用
していたとしても，システムに慣れるまでは特にそ
の使用に十分な注意を要する．
　実際の手術においては，手術方法を熟考してサー
ジカルテンプレートを調製すれば，フラップレス術
式から，パーシャルフラップ，フルフラップ術式ま
でさまざまな術式に対応して利用することができる
（図 16）．
　ガイドサージェリーの症例（図 17）．
最新のソフトウェア機能
　最新のNobelCinicianTM ソフトウェアでは CT撮
影用ステントを作製せずにサージカルテンプレート
が製作できるようになった．診断用模型上のワック
スアップを通常の CAD/CAM用スキャナーでス
キャンしたデータを利用して，患者の骨のCTデー
タと重ね合わせるシミュレーションを行い，サージ
カルテンプレートまで作製することが可能である．
　この新しい機能については，現在，歯牙支持タイ
プのサージカルテンプレート作製までを対象として
おり残存歯が 6 本以上あることが条件となってい
る．その他，アーチファクトの極端に多い症例は不
適となる．しかし，CT撮影用ステントを作製しな
いで済むということは，患者のCT撮影時期を調整
することなくいつでも撮影できることを意味してお
り，過去には診査用とサージカルテンプレート作製
用に 2回撮影しなければならなかったような症例で
も，最初の診査用のCTデータだけで，後からガイ
ドサージェリーに移行できるようになった点が画期
的である（図 18）．
シミュレーション・ガイドサージェリーの注意点
　万能なように見えるシミュレーションであるが，
一方で曖昧な CTデータによる 3Dイメージに引っ
張られることで診断が複雑になるときもある．幼弱
な骨が再生されている部分などは骨欠損部のように
3Dで再構築されることも多く，またアーチファク
トで顎堤頂の骨形態が明瞭に見えない場合もある．
特に CBCTの画像は，統一基準がないのでそれぞ
れの患者のスライス画像の中で判断するため，骨質
の判断には十分な注意を要する．2Dスライスのみ
の画像よりも 3Dであると視覚的に立体イメージが
ダイレクトに頭に入ってくるので，曖昧な画像に
なった場合には，いくつかの可能性や最悪のケース
を想定してシミュレーションしておくことが大切で
ある．
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　ガイドサージェリーにおいても，まず準備した
サージカルテンプレートが正確な位置に装着できる
か，きちんとした手順で安全に手術が行えるかは，
術者の技量によるところが大きく，誰でもが適当に
やってうまくいく，というものではないことを認識
する必要がある．粘膜支持のテンプレートについて
は極力粘膜全体に均等な圧で，浮くことなく装着さ
れていなければならないし，歯牙支持を含めていれ
ば歯牙に精密にフィットしていなければならない．
最終的な手術の成功は，それまでの CT撮影，シ
ミュレーション（プランニング），テンプレートの
術前調整準備などの一つ一つのステップを確実に
行って初めて得られるものである．
　また，いざテンプレートを使ってドリリングを始
めたら対合歯に当たって思うようにドリルを進めら
れないなどのハプニングも起こるかもしれない．い
ずれにしても，他の臨床に違わず，予定通りに手術
が遂行できない場合のバックアッププランを必ず準
備して治療に臨むことで，危険を回避し安全な治療
を行える．
シミュレーション・ガイドサージェリーの今後の展望
　インプラント治療における総合的なデジタル化の
流れの中で，シミュレーション・ガイドサージェ
リーを施行した後には，当然補綴ステップでのデジ
タル化のつながりが期待される．
　インプラント埋入シミュレーション上にアバット
メントを CADによりデザインすることはソフト
ウェアの技術的には可能であるが，完全にシミュ
レーション通りに埋入することは不可能であるた
め，そこまでには至っていない．現在では，シミュ
レーションを参考にして術後のプロビジョナルをあ
らかじめ技工士側で製作しておき，即時負荷の治療
で利用する手法も行われているが，そのプロビジョ
ナルを CAD/CAM技術で製作することも今後可能
になるであろう．
　口腔内スキャナーの精度が向上し，各シミュレー
ションソフトウェアと連動すれば，術前診断から補
綴までの，完全なデジタル化を実現する事も可能と
考える．また，実際の咬合力を想定したストレス解
析などの手法も今後取り入れることができれば，更
に安全な治療計画を立てることも夢ではない．
　シミュレーションやガイドサージェリーの利用に
よって患者の侵襲が激減することは明らかであり，
これまでインプラント治療をあきらめざるを得な
かった多くの患者がインプラント治療の対象となる
可能性がおおいに期待される．ただし，デジタル
データの利用と成功に関しては，十分なインプラン
ト治療の経験と知識に裏付けられていること，不適
切な使用方法による事故は容易に考えられることを
忘れてはならない．さまざまな臨床上の状況判断を
行なえる術者が利用するべきである点は他の術式と
図 18　 CAD/CAMスキャナーによるワックスアップとCTデータを重ね合わせる
新システム．「スマートフュージョン」
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何ら変わりない．
　従来の経験依存性の歯科治療，インプラント治療
から，科学的根拠に基づいた，治療計画，治療手順
を実現し，進化し続けるシミュレーションとガイド
サージェリーに今後も期待したい．
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